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SINDROME DE HIPEREXCITABILIDADE
NO PERIODO NEONATAL

ESTUDO DE FATORES ETIOLOGICOS
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RESUMO — Quarenta e cinco RN que apresentaram a sindrome da hiperexcitabilidade, apés
72 horas de vida, constituiram o grupo de estudo. Disturbios metabédlicos foram identificados
em 53% dos casos, sendo a hipocalcemia o mais freqiiente. A anoxia neonatal ocorreu em 21
casos (46%), apesar de todos terem apresentado notas na escala de Apgar acima de 6, no
6° minuto. Apenas 6 casos apresentaram associacio de anoxia neonatal e distiirbios metabdli-
cos. A correcdo dos distirbios metabédlicos levou ao desaparecimento dos sintomas em ape-
nas 1/3 das criangas.

PALAVRAS-CHAVE: recém-nascido, sindrome de hiperexcitabilidade, distarbios meta-
bélicos, anoxia.

Hyperexcitability syndrome in the neonatal period: a study of risk factors.

SUMMARY — Forty-five newborn infants with hyperexcitability lasting more than 72 hours
were studied in the neonatal period. The association with metabolic disturbances, mainly hy-
pocalcemia, was observed in 53% of cases. Neonatal asphyxia was observed in 21 cases (46%),
although all infants had 5 minutes Apgar scores above 6. Only 6 cases had association between
neonatal asphyxia and metabolic disturbances. The hyperexcitability syndrome faded away
in 1/3 of the infants with metabolic abnormalities after their correction.

KEY WORDS: newborn infant, hyperexcitability syndrome, metabolic disturbances,
asphyxia.

A hiperexcitabilidade (Hx), também referida pelos autores de lingua inglesa
como «jitteriness», é sindrome neurolégica neonatal caracterizada pela presenca
de tremores grosseiros de extremidades (baixa frequéncia e grande amplitude)
associados a hiperatividade dos reflexos miotdticos fdisicos e baixo limiar do
reflexo de Moro 2. Sua incidéncia em RN a termo de baixo risco varia de 20 a
50% 3.6, Parte dos recém-nascidos (RN) apresentam a sindrome de forma tran-
sitéria, nas primeiras 24 a 72 horas de vida. Entretanto, alguns autores acre-
ditam que sua persisténcia ou aparecimento além desse periodo parece ter signi-
ficado patolégico, pois foi observada maior incidéncia de distiirbios neurolégicos
nessas criangas no seguimento a longo prazo4. A presenga de tremores de extre-
midades é achado frequénte no periodo neonatal, porém sio raros os registros
da literatura em que houve interesse em estudar especificamente a Hx neonatal.
O mais comum € a mencédo feita 4 sua presenca ou nio, no curso de estudos
que utilizam a avaliacdo neurolégica neonatal. A sindrome da hiperexcitabilidade
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neonatal foi associada a virias etiologias na literatura: meningites, hemorragias
intracranianas, malformacdes do sistema nervoso central (SNC), distirbios meta-
bélicos, prematuridade, desnutricdo intrauterina, sindrome de abstinéncia, taba-
gismo materno e a drogas, como cocaina e maconha, entre outras?.

Estudamos um grupo de RN que apresentaram a Hx no periodo neonatal
e que ndo apresentavam patologia neurolégica evidente. O objetivo do estudo
foi o de estabelecer um perfil de anormalidades menores que pudesse, eventual-
mente, explicar a razdo da presenca da sindrome nessas criangas.

MATERIAL E METODOS

Todas as criancas estudadas nasceram no HMEVNC e permaneceram internadas durante
todo o periodo de estudo. O grupo de estudo foi constituido de 45 criancas. A seleciio era
baseada na observacéio de tremores no RN pelo médico neonatologista que, entfo, solicitava
a avaliacdo neurolégica. Se o diagnéstico de Hx fosse confirmado, o quadro clinico persistisse
por perfiodo superior a 72 horas de vida e a crianca nfo apresentasse qualquer dos fatores
de exclusfo, ela era incluida no estudo.

Foram excluidos do estudo RN que apresentassem patologias neurolégicas graves, tais
como encefalopatia hipé6xico-isquémica neonatal severa, crises convulsivas, hemorragias inira-
cranianas, infeccSes congénitas, malformacio do SNC e meningites neonatals.

Todos os RN foram submetidos a exame neurolégico por um dos autores (JLDG), se-
gundo técnica de Prechtl e Beintema. O exame era realizado com a crianca despida, dentro
da unidade de neonatologia, com temperatura ambiente ao redor de 250C e com boa lumino-
sidade. Todas as criancas estavam despertas durante o exame, nos estados comportamentais 3
ou 4, segundo Prechtl. Todos os casos apresentaram a sindrome da hiperexcitabilidade por
mais que 72 horas de vida. Aqueles que tiverem normalizacio do quadro antes desse periodo
foram excluidos do estudo. Todos os RN pré-termo foram examinados na idade concepcional
do termo (entre 38 e 42 semanas). Nenhum caso apresentava patologia neonatal (ictericia,
infeccéo, distarbio de coagulacdo, alimentacdo parenteral) evidente por ocasido do exame.

Na Tabela 1 séo mostrados os dados gerais do grupo de estudo. A casuistica é cons-
tituida de 45 RN, predominando criancas do sexo masculino com 24 casos (56%), sendo 21
do sexo feminino (46%); 29 deles eram pré-termo (65%) e 16 a termo (35%). Quanto aos fa-
tores de risco maternos, 10 mdies apresentaram hipertensio arterial durante a gestacdo, 4
infeccdo urindria e 2 diabetes.

Foram realizados os seguintes exames laboratoriais: Destrostix, glicemia, dosagem sé-
rica de calcio e magnésio. Nova avaliacdo neurolégica era realizada por ocasido da alta do
bercario. A presenca de tremores era observada e registrada diariamente pelo neonatologista.

RESULTADOS

Vinte e quatro RN (53%) apresentaram disturbios metabédlicos (Tabela 2). A hipocal-
cemia foi o distirbio metabélico mais frequente, observada em 20 casos, a hipomagnesemia
ocorreu em 9 e a hipoglicemia em 6. Nove criangas apresentaram 2 distirbios e um caso 3
disturbios concomitantemente.

A correcdo dos véirios distarbios metabélicos levou ao desaparecimento da Hx em ape-
nas 8 casos (33%), enquanto as 16 criancas (67%) restantes continuaram a apresentar a Hx
ap6s a correcdo e normalizacio dos exames laboratoriais.

Distaurbios metabélicos foram observados em 16 RN pré-termo e em 8 a termo. Entre-
tanto, comparando-se os dois grupos, pré-termo e a termo, a incidéncia foi quase a mesma:
55% (16/29) e 5C% (8/16), respectivamente (Tabela 3). A correcdo do distarbio metabélico le-
vou & normalizacio do exame neurolégico em 5 (31,2%) dos 16 RN pré-termo e em 3 (37,5%)
dos 8 a termo.

O diagnéstico da anoxia neonatal foi baseado na nota da escala de Apgar, no 1° nu-
nuto inferior a 7. Entre 4 e 6, a anoxia era classificada como moderada e, abaixo de 4,
anoxia grave. A anoxia neonatal ocorreu em 21 casos (46%). Em sua maioria, (17 casos) eles
eram RN pré-termo; apenas 4 eram de termo. Dezenove criancas apresentaram anoxia mode-
rada e 2 anoxia grave; entretanto, o Apgar do 5° minuto foi superior m 6 em todos 0s casos.
A associagdo de anoxia e distirbios metabélicos ocorreu em apenas 6 (28,5%) das 21 crian-
¢as com anoxia. Todas elas eram RN pré-termo (Tabela 4).
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Tabela 1. Dados gerais do grupo de es- Tabela 2. Incidéncia de distdarbios meta-

tudo. bélicos no grupo de estudo.

Sexo Hipocalcemia 11
Masculino 24 (54%) Hipomagnesemia 2
Feminino 21 (46%) Hipoglicemia 1

Hipo Ca + Hipo Mg 5

Classificacéo Hipo Ca 4 Hipo Gli 3
Termo 16 Hipo Mg + Hipo Gli 1
Pré-termo 29 Hipo Ca +4 Hipo Mg + Hipo Gli 1

Anoxia neonatal Total 24
Moderada 19
Grave 2 Hipo Ca, hipocalcemia; Hipo Mg, hipo-

magnesemia; Hipo Gli, hipoglicemia.

Tabela 3. Distirbios metabélicos e ma-
turidade dos RN.

Pré-termo 16 H‘!po Ca 6 Tabela 4. Anoxia neonatal, maturidade e
Hipo Mg 2 distarbio metabolico.
Hipo Gli 0
41 8
Termo Pré-termo
Termo 8 Hipo Ca 5
Hipo Mg 0 Anoxia
i 1i
I_—I’_p;.:) Gl ]2" com D.M. o 6
sem D.M. 4 11
Total 24 24
Total 4 17
+ 1, mais de um distirbio metab6-
lico presente. D.M., distarbio metabélico.
COMENTARIOS

Nosso estudo mostrou que a metade dos casos de Hx neonatal apresentava
algum distirbio metabdlico. A hipocalcemia foi o mais frequente, seguido da
hipomagnesemia e hipoglicemia. ¥ fato conhecido que nestes distiurbios metabé-
licos ocorrem «tremores» como parte do quadro clinico, no periodo neonatal.
Entretanto, em nossos casos, a correcio das anormalidades existentes levou ao
desaparecimento da Hx em apenas % dos casos.

O estudo neuroldgico sobre RN a termo de Beintema e Prechtll mostrou
que a Hx neonatal pode ocorrer de forma transitéria nas primeiras 24 a 48
horas de vida, assumindo cardter mais constante apds 72 horas. Isto pode expli-
car por que Linder at al2, estudando RN a termo que apresentavam «tremores»
associados a hipocalcemia ou hipoglicemia nas primeiras 72 horas de vida, obser-
varam persisténcia deles em apenas 16% (3/18) das criancas ap6és a correg¢ao dos
distirbios metabdlicos.

A anoxia neonatal esteve presente em metade dos casos, apesar de terem
as criancas apresentado boa recuperacio apés a reanimacgdo, todas com nota
de Apgar no 5° minuto superior a 6.A Hx faz parte do quadro clinico da anoxia
neonatal leve e sua presenca € sinal de que houve comprometimento funcional
do SNC. A associagcdo com disturbios metabdlicos ocorreu em 28% dos casos
com anoxia, todos eles RN pré-termo. E conhecida a maior incidéncia de pro-
blemas neurolégicos em RN pré-termo, porém nosso estudo nio foi idealizado
para avaliar possiveis fatores de risco presentes nessas criancas e que pudessem
contribuir para esse fato. E importante notar que todos os RN pré-termo foram
examinados na idade concepcional do fermo.
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Quanto ao progndstico a longo prazo dessas criancgas, existem alguns rela-
tos que merecem mencdo. Shuper et ald estudaram a Hx em 34 criancas de
0 a 2 meses de idade, durante o primeiro ano de vida, observando desapareci-
mento dos sintomas na idade, em média, de 7,2 meses de vida. Nenhuma delas
apresentava disturbios metabdlicos. Trés delas apresentaram quadro neurolégico
persistente: uma com diplegia espdstica e duas com atraso no DNPM, Prechtl4
encontrou maior incidéncia de distirbios neurolégicos menores (movimentos
coreiformes), na idade de 2 a 4 anos, em crian¢gas que apresentaram Hx no pe-
riodo neonatal.

Concluimos que os RN que apresentam Hx devem ter sua condi¢cdo meta-
bélica avaliada, pois a presenca de algum distirbio metabdlico € frequénte e
sua correcido leva ao desaparecimento dos sintomas numa propor¢ao considerdvel
de casos. Por outro lado, hda um grupo de criancas nas quais a Hx é secundiria
a anoxia perinatal e que podem apresentar Hx, mesmo apds a alta da unidade
neonatoldgica. Estas criancas devem ser submetidas a seguimento neuroldgico
ambulatorial, pelo maijor risco de virem a apresentar problemas neurolégicos no
seguimento de médio e longo prazo.
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